
Comune di Cattolica
Provincia di Rimini

DETERMINAZIONE DIRIGENZIALE

N.    84    DEL     12/02/2018 

ORGANIZZAZIONE  ATTIVITÀ RICREATIVE E DI SOCIALIZZAZIONE  A 
FAVORE DELLA TERZA ETA' PER L'ANNO 2018 

CENTRO DI RESPONSABILITA'
  SETTORE 03 

SERVIZIO
   UFFICIO POLITICHE SOCIALI 

DIRIGENTE RESPONSABILE
    Francesco Rinaldini 
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IL DIRIGENTE
  

RICHIAMATE  le  deliberazioni  n.  6  e  n.  7  del  29/01/2018,  dichiarate 
immediatamente eseguibili, con le quali il Consiglio Comunale ha approvato il Documento 
Unico di Programmazione (D.U.P.) e il Bilancio di Previsione Finanziario 2018-2020;

RICHIAMATA  la  deliberazione  di  Giunta  Comunale  n.  15  del  30/01/2018, 
dichiarata immediatamente eseguibile, con la quale è stato approvato il Piano Esecutivo di 
Gestione 2018/2020;

VISTO il  Cap.  6  del  "Regolamento  per  la  realizzazione  di  interventi  in   campo 
sociale" redatto ai sensi dell'art. 12 della Legge 241/90 (approvato con atto C.C. n. 12 del 
25 marzo 1999 e controllato senza rilievi dal C.R.C. di Bologna nella seduta del 7 aprile 
1999, prot. n. 2961) che disciplina l'organizzazione delle ferie per anziani;

CONSIDERATO che l’Amministrazione Comunale – tramite l'Ufficio Servizi sociali 
– da diversi anni sostiene iniziative in favore dei propri cittadini della terza età, riguardanti  
soggiorni climatici in località montane e termali;

DATO  ATTO  che  all’interno  della  programmazione  delle  attività  a  favore  della 
popolazione anziana fragile rientra la realizzazione di progetti per il  turismo sociale per  
favorire la socializzazione; 

ACCERTATO che  sul  MePa  non è  presente  un bando per  l’affidamento  di  tale 
servizio e che pertanto si ritiene opportuno procedere alla selezione di proposte progettuali 
per la  realizzazione di turni di vacanza a seguito di avviso pubblico che sarà pubblicato sul  
sito internet  del Comune; 

Visto  che  l'emanazione  del  presente  avviso  non  comporta  spese  a  carico 
dell'Amministrazione Comunale in quanto i costi relativi all'iniziativa di cui all'oggetto sono 
a totale carico dei partecipanti, fermo restando quanto stabilito dal vigente "Regolamento 
per la realizzazione di interventi in  campo sociale";

VISTI:

- il D.lgs. n. 267/2000 e ss. mm.;

- il D.lgs. n. 165/2001 e ss. mm.;

- lo Statuto Comunale;

- il Regolamento Comunale sull'Ordinamento generale degli uffici e  dei servizi;

D E T E R M I N A

1) -  la  narrativa  è  parte  integrante  e  sostanziale  del  presente  atto  e  si  intende 
integralmente riportata;   

2) - di allegare alla determinazione (parte integrante) i seguenti documenti: All. A – 
“Turismo sociale Terza Età Comune di Cattolica anno 2018” e All.  B Proposte 
Soggiorni Anziani; 
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3) - di precisare che l'emanazione del presente avviso non comporta spese a carico 
dell'Amministrazione  Comunale  in  quanto  i  costi  relativi  all'iniziativa  di  cui 
all'oggetto sono a totale carico dei partecipanti, fermo restando quanto stabilito dal  
vigente "Regolamento per la realizzazione di interventi in  campo sociale";

4) - di individuare nella persona del dott. Massimiliano Alessandrini,  il responsabile 
del procedimento per gli atti di adempimento della  presente determinazione. 

 
  

Del presente atto verrà data comunicazione ai seguenti uffici:

ESECUTIVITA'

La  determinazione  sarà  esecutiva  a  partire  dalla  data  di  attestazione  di  regolarità 
contabile che sarà allegata quale parte integrante.

Cattolica lì,  12/02/2018 
Firmato

Rinaldini Francesco / Arubapec S.p.a.
      

Atto  prodotto  in  originale  informatico  e  firmato  digitalmente  ai  sensi  dell'art.  20  del  Codice 
dell'Amministrazione Digitale (D.Lgs. N 82/2005 e ss.mm.)
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Comune di Cattolica
Provincia di Rimini                       http://www.cattolica.net 
P.IVA 00343840401                   email:info@cattolica.net

SETTORE 3: SERVIZI ALLA PERSONA 
PEC: protocollo@comunecattolica.legalmailpa.it 

All. “A”
   Settore Servizi Sociali 

           P.le Roosevelt, 7 
    pec:  protocollo@comunecattolica.legalmailpa.it

                                 47841 Cattolica 

“TURISMO SOCIALE TERZA ETA’ COMUNE DI CATTOLICA” ANNO 2018.
 
 
Premesso che l’Amministrazione Comunale – tramite il Settore Servizi Sociali – da diversi 
anni sostiene iniziative in favore dei propri cittadini della terza età, riguardante vacanze 
estive con gli stessi, in località alpine e in località termale. 

Valutato di promuovere i soggiorni per anziani, sentiti anche i diretti inbteressati, per i 
seguenti periodi e località(indicativi): 
 
1)  14 giorni, orientativamente nel periodo16/06 – 29/06/2018, nelle seguenti località 
montane di: 
- Predazzo (Trento) 1.018 m.s.l.m.
- Molveno (Trento) 864 m.s.l.m.
- Alleghe (Belluno) 979 m.s.l.m.
- Altro(specificare): massimo 1.000 m.s.l.m. circa
 
2)   14 giorni, orientativamente nel periodo dal 09-22/09/2018, nelle seguenti località 
termali di: 
- Montecatini (Pistoia)
- Abano(Padova)
- Chianciano (Siena)
- Altro(specificare)
Specificare se lo stabilimento termale è collocato all'interno dell'albergo.

Tenuto  conto  di  quanto  sopra  esposto,  in  esecuzione  della  determinazione  
dirigenziale  n°      del           con  il  presente  avviso  il  Comune  di  Cattolica –  Settore  3
Servizi  Sociali, valuta progetti di soggiorno presentati da Agenzie di Viaggio,  concorrenti  
di  cui  all’art  34  del  D.  lgs.  163/06 e s.s. per  la  realizzazione  del progetto “Turismo 
sociale terza età – anno 2018 Comune di Cattolica”, nei periodi e nelle località sopra 
indicati. 
 
I soggetti dovranno possedere adeguate capacità tecniche e professionali rispetto all’area 
di attività per cui si candidano, nonché precedenti esperienze svolte con popolazione 
anziana. 

 
TURISMO SOCIALE TERZA ETA’ 

 Comune di Cattolica  Settore 3: Servizi alla Persona 
 Ufficio Casa  Piazza Roosevelt, 7 - 47841 CATTOLICA (RN) - TEL. 0541966514 - FAX 0541966793 



FINALITA’  
partecipazione  sociale  degli  anziani  alla  vita  di  comunità, favorendo la socializzazione
al fine di evitare l’emarginazione e l’isolamento delle persone anziane con ridotta rete 
sociale, con conseguenze sia sul piano fisico che psichico. 

1 turno di 14 giorni(13 notti)

PARTECIPANTI  
min 50 - max 70 partecipanti circa.

DETTAGLI DELL’OFFERTA  La quota di partecipazione dovrà comprendere: 
1)  Soggiorno di 14 giorni, di cui 13 giorni con trattamento a pensione completa  
comprensivi di bevande ai pasti c/o Hotel a tre o quattro stelle; 
2)  Possibilità di scelta di tre menu a pranzo e a cena; 
3)  Assicurazione  medico-bagaglio, assicurazione morte e infortuni; 
4) Misurazione  della  pressione;
5) Organizzazione di escursioni turistiche in loco.

Indicare il prezzo onnicomprensivo ed anche le singole voci di costo dei soggiorni: 
1)  Supplemento camere singola; 
2)  Transfer di Andata e Ritorno in pullman GT; 
3)  Animatore/Animatrice a disposizione del gruppo;
4) Altro.

5) Prezzo onnicomprensivo

La quota di partecipazione è a totale carico dei partecipanti.

 
MODALITA’ E TERMINI PER LA PRESENTAZIONE DELLE PROPOSTE PROGETTUALI
 
La proposta progettuale  dovrà  essere presentata sul modello  ALLEGATO  1 al presente 
avviso e pervenire entro 10 Marzo  2018 tramite: 

- posta elettronica all’indirizzo PEC:   protocollo@comunecattolica.legalmailpa.it  

- servizio postale all’indirizzo Comune di Cattolica, Settore Servizi Sociali, P.le Roosevelt, 
7, 47841 Cattolica; 
- consegna a mano presso l’Ufficio Protocollo del Comune di Cattolica situato in P.le 
Roosevelt, 5, 47841 Cattolica. 
 
Le proposte progettuali (max 2 per tipologia di soggiorno, le ulteriori proposte NON 
verranno esaminate), pervenute oltre il predetto termine perentorio di scadenza non 
saranno prese in considerazione (a nulla valendo la data di spedizione risultante dal 
timbro postale). 
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VALUTAZIONE DELLE PROPOSTE PROGETTUALI 
 
I progetti presentati verranno valutati da apposita Commissione dell'Ufficio Servizi Sociali. 
Saranno assegnati punteggi per le singole voci di seguito riportate:

 
•  rispetto delle indicazioni contenute nelle finalità; 

•  adeguatezza delle proposte, nei contenuti e nelle metodologie adottate, rispetto al target
di riferimento del progetto;  

•  modalità di realizzazione e sviluppo delle azioni nelle varie fasi del progetto;  

•  capacità  tecniche  e  professionali  dei  soggetti  rispetto  all’area  di  attività,  nonché  
delle precedenti esperienze svolte con pensionati; 

•  eventuali proposte aggiuntive/migliorative rispetto alle specifiche richieste per i singoli 
turni di vacanza. 

Verranno riconosciute le seguenti valutazioni: 
0  non adeguato;
1 scarso;
2 parzialmente adeguato;
3 adeguato;
4 soddisfacente;
5 pienamente soddisfacente.

L’Amministrazione  si  riserva  di  richiedere  chiarimenti,  modifiche  e/o  integrazione  ai  
progetti presentati. 

Per le proposte progettuali che avranno ottenuto la migliore valutazione si procederà 
promuovendo l'iniziativa tramite Avviso Pubblico rivolto agli anziani di Cattolica, che  
provvederanno direttamente a sostenere la quota di partecipazione.  
 
Sarà facoltà dell'Amministrazione Comunale promuovere progetti distinti per ogni singolo 
turno di soggiorno, qualora ciò configuri un vantaggio, anche economico, per i 
partecipanti. 
 
I  soggetti,  le  cui  proposte  progettuali  non  saranno  selezionate,  riceveranno  apposita
comunicazione. 
 
L’Amministrazione Comunale si riserva la facoltà di contribuire alle spese di 
partecipazione al soggiorno di persone rientranti nelle categorie assistite di cui all'art. 3 del
cap. 6 del "Regolamento per la realizzazione di interventi in campo sociale" redatto ai 
sensi dell'art. 12 della Legge 241/90 (approvato con atto C.C. n. 12 del 25 marzo 1999 e 
controllato senza rilievi dal C.R.C. di Bologna nella seduta del 7 aprile 1999, prot. n. 2961)
che disciplina l'organizzazione delle ferie per anziani. 
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TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 
 
I dati forniti ai sensi del D.lgs 196/2003 saranno trattati per finalità unicamente  connesse  
alla procedura di affidamento delle attività ed alla eventuale gestione del contratto.  
  

RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO 
 
Responsabile del procedimento è il Dott. Massimiliano Alessandrini Settore Servizi alla 
Persona. 

 
ULTERIORI INFORMAZIONI 

 

Richieste di informazioni e chiarimenti inerenti la procedura del presente avviso pubblico 
potranno essere inoltrate via e-mail a: LombardiSimone@cattolica.net  
oppure contattando il numero di telefono 0541/966514. 
 
Eventuali informazioni integrative che il Comune di Cattolica dovesse ritenere utili per lo 
svolgimento della procedura, saranno pubblicate sul sito internet del Comune di Cattolica. 
 
La documentazione inviata dai concorrenti non verrà restituita.  
 
 

DISPOSIZIONI FINALI 
 
Il presente avviso non comporta vincoli per l’Amministrazione Comunale di affidare la 
realizzazione del progetto “Turismo sociale terza età Comune di Cattolica” o proseguire 
la negoziazione. 
 
Il presente avviso pubblico e relativi allegati sono liberamente disponibili e/o  accessibili  
sul sito internet del Comune di Cattolica, all’indirizzo:  www.cattolica.net 
 

Cattolica,
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ALLEGATO B 
Proposte Soggiorni Anziani; 
 
 

         AL COMUNE DI CATTOLICA 
        UFFICIO POLITICHE SOCIALI

                   P.LE ROOSEVELT, 7 
PEC: protocollo@comunecattolica.legalmailpa.it 

                             47841 CATTOLICA 
 
 
Io sottoscritto (nome )_____________________(cognome )________________________ 
in qualità di legale rappresentante dell'Agenzia di viaggio, partecipante alla presente 
procedura che è così esattamente denominata: 
 
_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________ 

ha sede a _______________________________ in via _______________________n.__

C.F_____________________________ P. IVA__________________________________ 
 

 
MANIFESTO L’INTERESSE 

 

 
alla presentazione della proposta di soggiorno volta alla realizzazione del progetto 
“Turismo sociale terza età” Comune di Cattolica -  Anno 2018:   

A TAL FINE PRESENTO IL SEGUENTE PROGETTO *
Proporre massimo due località/progetti per tipologia di soggiorno(montano e climatico), le 
proposte eccedenti NON saranno prese in considerazione.

 
1)  DESCRIZIONE  (in  forma  molto  sintetica  indicare  contenuti,  fasi  e  tempi  di  
attuazione,  metodologia  di intervento, modalità di verifica intermedia e finale); 
 
_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________



_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 
  
2) PIANO FINANZIARIO compilare in tutte le sue parti

 
A) Prezzo onnicomprensivo

Soggiorno Montano________________________________________________________

Soggiorno Termale_________________________________________________________

B) Supplemento camera Singola 

Soggiorno Montano €.___________________  Soggiorno Termale __________________



Specificazione voci di spesa

C) Transfer di andata e ritorno in Pullman GT 

Soggiorno Montano €.___________________  Soggiorno Termale __________________

D) Animatore/Animatrice a disposizione del gruppo 

Soggiorno Montano €.___________________  Soggiorno Termale __________________
 
E) Altro: specificare

Soggiorno Montano €.___________________  Soggiorno Termale __________________
 

 
3) PRECEDENTI ESPERIENZE DI ATTIVITÀ ANALOGHE REALIZZATE PER ANZIANI
    NEGLI ULTIMI 5  ANNI (indicare anche la durata dell’attività)  
_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________
 

_______________________________________________________________________

_____ __________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________
 

 



E DICHIARO  
 
□  1. che non sussistono cause ostative di cui alla L. 575/65 e s.m.i. nei confronti dei 
soggetti indicati dal DPR 252/98 e che  l’impresa non è incorsa nelle cause di esclusione 
dai pubblici appalti di cui all’art. 38, comma 1, del D.Lgs. 163/06 c.m. e non sussistono 
altre forme di esclusione dai pubblici appalti e divieti a contrattare con la Pubblica  
Amministrazione, ai sensi della vigente disciplina in materia, oltre che procedurali; in 
particolare l’impresa non è incorsa nelle situazioni di divieto conseguenti al mancato 
rispetto delle norme disciplinanti il diritto al lavoro dei disabili, di cui all’art. 17 della legge 
12.3.1999 n. 68 e a tale scopo dichiara: (esercitare l’opzione) 

 
□  a. che l’impresa è esente dall’applicazione delle norme in materia di diritto al lavoro dei 
disabili, di cui alla L. 68/99 in quanto non raggiunge la soglia dei 15 dipendenti occupati;  
□  b. oppure (in caso di impresa che occupi un numero di dipendenti compreso fra 15 e 
35) che l’Impresa è in regola con le norme in materia di diritto al lavoro dei disabili di cui 
alla L. 68/99, e che non è tenuta a produrre la certificazione di cui all’art. 17 della legge 
suddetta, non avendo proceduto a nuove assunzioni posteriormente al 18/1/2000;  
□  c. oppure che l’impresa è in regola con le norme in materia di diritto al lavoro dei disabili
di cui alla L. 68/99. 
 
□  2. di essere tenuto all’applicazione del contratto collettivo nazionale_______________ e
di osservare ed applicare pienamente nei riguardi di tutto il personale impiegato tutte le 
norme contenute nel C.C.N.L. e nei relativi accordi integrativi, 
 
□  3. di essere in regola rispetto agli obblighi connessi alle disposizioni in materia di 
sicurezza e protezione dei lavoratori secondo le disposizioni vigenti, 
 
□  4. di essere informato, ai sensi e per gli effetti del D.Lgs 196/2003, che i dati personali 
raccolti saranno trattati,  anche  con  strumenti  informatici,  esclusivamente  nell’ambito  
del  procedimento per il quale la dichiarazione è resa. 
 
□  5. che, alla data della procedura, l’impresa è in regola con il versamento dei contributi 
I.N.P.S. e I.N.A.I.L. per i lavoratori impiegati e si rende disponibile a fornire i dati necessari 
per la verifica; 
 

 
INOLTRE DICHIARO 

 
 
□  6. di aver preso visione dell’avviso; 
 
□  7. che l'impresa non si è avvalsa di piani individuali di emersione di cui all'art. 1 bis, c. 
14 della Legge 18/10/2001 n. 383, sostituito dall'art. 1 della Legge 22/11/2002 n. 266; 
 
oppure  
 
□  8. che l’impresa si è avvalsa di piani individuali di emersione di cui all'art. 1 bis – comma
14- della Legge 18/10/2001 n. 383, sostituito dall'art. 1 della Legge 22/11/2002 n. 266, ma 
che il periodo di emersione si è concluso; 
 
□   9.  che  nei  confronti  dell’impresa  non  è  stato  emesso  provvedimento  che,  alla  



data  di  pubblicazione dell’avviso ne interdice la partecipazione a gare pubbliche e la 
contrattazione con Pubbliche Amministrazioni ai sensi dell’art. 36 bis della Legge 248/06; 
 
□  10. che il recapito dell’impresa, per qualunque comunicazione inerente la procedura, è il
seguente  
 
indirizzo: ________________________________________________________________

 
telefono __________________________________fax____________________________ 

indirizzo e-mail ___________________________________________________________ 

pec ____________________________________________________________________ 

eventuale nome del referente presso l’impresa __________________________________ 
 
Io sottoscritto, ai sensi dell’art. 76, del DPR 445/00, attesto di essere consapevole che la 
falsità in atti e le dichiarazioni mendaci sono punite ai sensi del codice penale e delle leggi 
speciali in materia. 

Dichiaro inoltre di essere a conoscenza che, ai sensi dell’art. 75 del DPR 445/00, qualora 
dal controllo delle dichiarazioni qui rese emerga la non veridicità del contenuto della 
dichiarazione, sarò decaduto dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento 
emanato sulla base della dichiarazione mendace. 

Ai sensi dell’art. 38, comma 3, del DPR 445/00, si allega alla presente copia fotostatica del
documento di identità. 

 
 Data _______________________    FIRMA 

(leggibile e per esteso) 

 
  ____________________________________________ 

 ALLEGATI:  □  copia del documento di identità del/i dichiarante/i f/r  


